r

URAZOVE POISTENIE
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i [j Paistnik [‘Z(J Nemenované osoby ;
& Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy  Muz Zena
Trvalé bydiisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio PSC
L1
KoreSpondenéné adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska S

V pripade smrti poistensho mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysie § 817 Obétans_kahu zékonnika

& | | prevodom z Gétu OPU & |

: [Obec Simik

POISTNIK

POISTENY

DALSIE DOJEDNANIA

 Muz  Zena

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy

Trvalé bydlisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo

i

|Hiawna 152121, Simik
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| KoreSpondentnd adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska
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Mobilny telefon/Tel. kontakt

Détum narodenia [ JRodné &isto/x11C0 Stétna prislusnosf
LJ T | | L] Ll 0103/319/0,2 |—l [sA

] ]

§ Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutamy z3stupca (priezvisko, meno, titul)

]

E-mail

|
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Datum narodenia [ JRodné gislof 1160  Btétna prislusnosf

‘Mobilny telefon/Tel, kontakt |
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len ,zdkon o sluZbdch zamestnanost’).

pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu aiebo programu: ;
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nahlésenych poistnikom na prisiudny Urad préce, socidinych- vect a rodiny ako osoby zuastiujico sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v Zmysle ust. § 54 ods. 1 plsm. a) zékona &. 5/2004 2. 2. oslutbiﬁmnanosﬁaomenuduphon!nmmhz&m(mj
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| Zatialok poisiasia Konleg gostania Interval piatssis (polsiod ebdoble)
0,1,0,2/2,0,21] | [3,0,0,9,2/0,2 1] | jednorazovo

Spdaeh plstenis [} prikazom 2 U¢tu &.: IBAN

[s113)7 1012 0,010,00(0/0 0 1 59 0 8 42559 | | LUl 1| |SWIFT(BIC)kedbanky | | | | | | | | | | |
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Polsind suma ~ Jodnorazovd poistnd

= Smit ndsledkom Grazu _ SNU [ 3000,00 EuR] : 2,54 FUR
= Trvalé ndsledky drazu ™ | 200000 Eug] 2,96 EUR
g Invalidita ndsledkom Grazu v [ 150000 ERl | 3,15 EUR|
= Gas nevyhnutneho liegenia trazu [ 100000 R | 6,35 EUR|
g Potet 0sdb Jednorazové poisiné za 1 poisteni esoby
[2] Jedaorazové poistad 2a skupiny | 30,00 EUR]
PENAZNY USTAV POISTOVNE: _ CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 5w| | 150 6]
Prima banka Sovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KowAskzx [El|  Co/ové Jednorazove poistnd bez dane! 26,39 EUR
SLSP, . $K28 0900 0000 0001 7818 5386 / BIBASKEX - Dabzpoistenia! 2,11 EUR
Talra banks, 8.3. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 [ TATRSKBX Mm ednorazevé m writase dang' [EO_E_UTL

Poistné za poskytované poistné krytie sa povatuje za uhradens

pripisanim poisiného’.'vrélane dane 2 poistenia’

na ticet poistovne,

' Nit foto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podra zakona ¢, 213/2018 Z, 2. o dani 7 poistenia n 0 zme

Zmiuvné dojednania )

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou
dfia dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskér viak od
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deft Géinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistnil udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresy poistovne. Néhradu 6
Skody riesi poisovfia priamo s poskodenym. '

4. Kazda zo zmluvnych stran méZe poistnd zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov
od jej uzavrelia, vypovedna lehota je 8 dni. Jgj uplynutim poistna zmluva za-
nikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem
nie nevzfahuje na;

pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e:
d) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiu
poistnymi podmienkami pre Grazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8")
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informangé

v

Zadosti zaslané e-mailom,
b) dplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykaj
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odklad
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a s
Obdianskeho zdkonnika za ndsledok odstupenie

lice sa dojednévania

pripade zneuZitia Uty alebo neoznamenia zmeny
V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totosn
na Utely uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistnej
Poistoviia informuje poistnika, 7e osobné udaje sp
0 ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Udajov a o vofnom
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len »Nariadenie") a prislusnymi
informdciami o spracuvani jeho osobn
[ a:spracivani-osebnyaridajév je mozné ndjst aj na webovej stranke poistoy

' | 1 v 1

é osoby, poistnik pre|
zmluvy podfa zékona &.

ho
VPP 1000-8 & IPID prevzal v pisomne] podobe, alebo [ ] ze VPP 1000

u ozndmif polstovni v3etky pri
pravdivé. Berie na vedomie, e ne
od poistnej zmluvy alebo odmietnutie
c) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve

dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, prip
Utlu nenesie poisfoviia zodpovednos( za pripadnu vzniknuti Skodu,

raciva v slade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
pohybe lakychto ddajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES {vSeobecné

slovenskymi pravnymi_predpismi. Poistnik prehiasuje, Ze sa oboznamil s
ych (dajov podla Nariadenia, vratane informacii o je “—¥e informécie
e s o

vil 4l Hi

ne a doplneni niektorych zakonoy.,

a)lraz, ktory poisteny utrpel na cesle do miesta vykonu prace a spat,

b)uraz, ku ktorému dolo pri précl vo wékach alebo pri obsluhe strojov a za-
riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade $kolenie,

¢)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom éinnosti v
zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) z&kona o sfuZbéch zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny potet pracovnych
miest zvy$eny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
20 %. V pripade prekro¢enia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny
zanika.

vy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi
Ktoré tvoria neoddelitelrid sicasf polstnej zmiuvy, s déleZitymi zmiuvnymi
dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tie2 prehlasuje, Ze
-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zdklade jeho

poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
padné zmeny v tychto Gdajoch. Pokiaf nie st odpovede napisané
pravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu maf v zmysle
poistného pinenia zo strany poistovne,

povazuje za kontakiny a v pripade, %e podas trvania poistného vztahu
adne nahlasil formou originéineho potvrdenia banky et iny. V

hiasuje, e mé opravnenie poskytnuf poistovni osobné Udaje poisteného
39/2015 Z. 2. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.
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svojim podpisom potvidzujem ovurenie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych
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